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Antecedentes:  La  uropatía  obstructiva  es  común  en  carcinoma  cervical  avanzado.  Nuestro  obje-
tivo es  exponer  nuestra  experiencia  con  el  uso  de  la  nefrostomía  percutánea  de  urgencia  en
pacientes  con  cáncer  cérvico-uterino  avanzado  acompan˜ado  de  uropatía  obstructiva.
Material  y  métodos:  Se  realizó  un  estudio  descriptivo  donde  se  evaluaron  12  pacientes  diagnos-
ticadas con  cáncer  de  cuello  uterino  avanzado,  con  uropatía  obstructiva  y  dan˜o  en  la  función
renal.
Resultados:  Se  formaron  2  grupos  de  trabajo:  grupo  A  (con  tratamiento  oncoespecíﬁco  previo)
y grupo  B  (sin  tratamiento  anterior).  Se  presentaron  8  pacientes  (66.7%)  con  obstrucción  ure-
teral bilateral  y  solamente  4  (33.3%)  con  obstrucción  unilateral.  El  41.7%  se  presentó  en  forma
de anuria  obstructiva,  con  niveles  elevados  de  creatinina  sérica,  el  33.3%  además  de  estar  en
anuria se  les  asoció  un  cuadro  de  sepsis  y  desequilibrios  hidroelectrolíticos.  El  descenso  signiﬁ-
cativo de  los  valores  de  creatinina  sérica  se  hizo  más  notable  cuando  se  realizó  la  nefrostomía
percutánea  de  forma  bilateral  en  un  período  de  7  días.  El  75%  presentó  complicaciones  menores
del proceder,  siendo  la  obstrucción  del  catéter  la  más  frecuente.
Conclusiones:  La  nefrostomía  percutánea  fue  efectiva  como  medida  temporal  para  salvar  la
función renal  más  que  el  cateterismo  retrógrado  y  la  derivación  quirúrgica.
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Percutaneous  nephrostomy  in  advanced  cervical  cancer  with  obstructive  uropathy
Abstract
Background:  To  describe  our  experience  with  emergency  percutaneous  nephrostomy  in  patients
with advanced  cervical  cancer  accompanied  by  obstructive  uropathy.
Material  and  methods:  A  descriptive  study  was  conducted  that  evaluated  12  patients  diagnosed
with advanced  cervical  cancer,  obstructive  uropathy,  and  kidney  function  damage.
Results:  Two  study  groups  were  formed:  group  A  (with  previous  cancer-speciﬁc  treatment)  and
group B  (without  previous  cancer-speciﬁc  treatment).  Eight  patients  (66.7%)  presented  with
bilateral ureteral  obstruction  and  only  4  (33.3%)  with  unilateral  obstruction.  A  total  of  41.7%
had obstructive  anuria,  with  elevated  levels  of  serum  creatinine,  and  33.3%,  in  addition  to
presenting with  anuria,  had  associated  symptoms  of  sepsis  and  ﬂuid  and  electrolyte  imba-
lance. A  signiﬁcant  decrease  was  more  remarkable  when  bilateral  percutaneous  nephrostomy
was carried  out  over  a  7-day  period.  The  procedure  caused  minor  complications  in  75%  of  the
patients, the  most  frequent  of  which  was  catheter  obstruction.
Conclusions:  Percutaneous  nephrostomy  was  more  effective  as  a  temporary  measure  for  saving
kidney function  than  retrograde  catheterization  or  surgical  diversion.
Published  by  Masson  Doyma  Me´xico  S.A.  on  behalf  of  Sociedad  Mexicana  de  Urolog´ıa.  This  is  an

































































l  carcinoma  de  cérvix  es  actualmente  la  segunda  causa  de
uerte  por  cáncer  en  la  mujer  en  todo  el  mundo,  lo  que
o  convierte  en  un  problema  sanitario  de  primer  orden1. Sin
mbargo,  la  distribución  de  su  incidencia  es  muy  variable  de
nas  regiones  a  otras  y  está  íntimamente  relacionada  con  el
ivel  de  desarrollo.  Los  países  subdesarrollados  o  en  vías  de
esarrollo  del  África  subsahariana,  América  Latina  y  Caribe,
 regiones  centrales  del  sudeste  asiático  son  los  responsables
el  80%  de  los  casos  de  carcinoma  de  cérvix  en  el  mundo.  En
ambio,  en  los  países  industrializados,  el  carcinoma  de  cér-
ix  supone  menos  del  3%  de  la  mortalidad  por  cáncer  en  la
ujer.  Esta  enorme  disparidad  se  debe  fundamentalmente  a
as  campan˜as  de  detección  precoz  instauradas  en  países  des-
rrollados  que  han  permitido  reducir  la  incidencia  de  cáncer
e  cérvix  en  un  80%  en  los  últimos  50  an˜os2.
El  estimado  de  nuevos  casos  de  cáncer  de  cérvix  por
n˜o  es  de  500,000,  de  los  cuales  el  79%  ocurren  en  países
ubdesarrollados.  Esta  enfermedad  en  La  India  en  el  an˜o
001  se  estimó  en  100,000  casos.  En  las  áreas  urbanas  el
áncer  de  cérvix  supone  alrededor  de  un  40%  mientras  que
n  las  áreas  rurales  es  de  un  65%.  Alrededor  del  70%  de  estos
asos  se  presentan  como  enfermedad  localmente  avanzada
 1:3  de  ellos  con  insuﬁciencia  renal3.  En  muchos  de  estos
asos  se  hace  difícil  ofrecer  un  tratamiento  deﬁnitivo  ya
ue  ellas  se  presentan  en  uremia  como  consecuencia  de
na  uropatía  obstructiva,  esto  se  debe  a  compresiones
xternas  o  invasión  maligna  de  los  uréteres  inferiores.  Estos
asos  pueden  presentarse  como  una  enfermedad  primaria
vanzada,  recurrente  o  postratamiento  de  una  enfermedad
esidual  progresiva.  La  uropatía  obstructiva  en  varias
casiones  se  presenta  en  pacientes  tratadas  previamente
uienes  no  tenían  evidencia  de  una  enfermedad  recurrente,
in  embargo,  desarrollaron  hidronefrosis  por  invasión




hintomáticas  o  asintomáticas  con  cifras  elevadas  de  ácido
rico,  urea,  creatinina  y  electrólitos.  La  derivación  urinaria
ediante  nefrostomía  percutánea  (NPC)  es  la  técnica
racticada  más  comúnmente,  no  solo  porque  restablece
a  función  renal,  sino  porque  mejora  la  calidad  de  vida  y
ermite  que  a  la  mayoría  de  las  pacientes  se  les  aplique  un
ratamiento  paliativo  especíﬁco  para  el  tumor  y  un  trata-
iento  curativo  en  algunos  casos  bien  determinados5.  No
xiste  un  criterio  deﬁnido  en  el  uso  de  la  NPC  en  pacientes
on  cáncer  de  cuello  uterino  avanzado  que  desarrollan  una
ropatía  obstructiva,  los  resultados  son  impredecibles  en
érminos  de  recuperar  la  función  renal  y  los  beneﬁcios  obte-
idos  al  administrar  radioterapia,  cirugía  o quimioterapia.
n  este  trabajo  evaluaremos  nuestra  experiencia  en  el  servi-
io  de  Urología  del  Hospital  Provincial  «Camilo  Cienfuegos»
e  Sancti  Spíritus  con  el  uso  de  la  NPC  de  urgencia  en
l  manejo  de  las  pacientes  con  cáncer  de  cuello  uterino
vanzado  que  se  presentan  con  una  uropatía  obstructiva.
El  objetivo  del  presente  trabajo  es  exponer  nuestra  expe-
iencia  con  el  uso  de  la  NPC  de  urgencia  en  pacientes
on  cáncer  cérvico-uterino  avanzado  acompan˜ado  de  uropa-
ía  obstructiva.  Además  de  establecer  grupos  de  pacientes
egún  las  características  clínicas  y  terapéuticas  de  la  serie
e  casos  estudiados,  describir  el  estado  de  la  función  renal
e  las  pacientes  después  de  realizar  la  NPC  e  identiﬁcar  las
rincipales  complicaciones  del  proceder.
aterial y métodos
e  realizó  un  estudio  descriptivo  donde  se  evaluaron  12
acientes  diagnosticadas  con  cáncer  de  cuello  uterino  avan-
ado,  con  uropatía  obstructiva  y  dan˜o  en  la  función  renal;
as  cuales  fueron  atendidas  en  el  servicio  de  Urología  del
ospital  General  Provincial  «Camilo  Cienfuegos» de  Sancti
píritus,  en  el  tiempo  comprendido  entre  octubre  de  2012
asta  julio  de  2015.
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Tabla  1  Distribución  de  las  pacientes  con  uropatía  obstructiva  después  del  tratamiento  oncoespecíﬁco  (grupo  A)
Tipo  de  tratamiento
recibido  y  estadio




Tiempo  entre  terminado  el
tratamiento  inicial  y  aparición  de  la
uropatía  obstructiva  (meses)
Estadio  actual  de  la
enfermedad  y
tratamiento  adicional
RT  curativa  (iiib)  1  6  No  enfermedad  residual
Cirugía radical
seguida  de  RT
adyuvante  (iib2)
7  6-8  No  enfermedad  residual
RT incompleta  (iiib)  1  4  Enfermedad  residual



























ureteral  bilateral  y  solamente  4  (33.3%)  con  obstru-
cción  unilateral  (tabla  3)
Tabla  2  Distribución  de  las  pacientes  sin  tratamiento
oncoespecíﬁco  que  se  presentaron  primeramente  con  una
enfermedad  avanzada  y  uropatía  obstructiva  (grupo  B)
Tratamiento  recibido
después  de  la  NPC
N.o pacientes  Tratamiento
especíﬁco
administrado
Tratamiento  curativo  1  RT/QT  curativaA  todas  las  pacientes  se  les  realizó  una  derivación  uri-
naria  externa  a  través  de  una  NPC  de  urgencia.  En  todos
los  casos,  tanto  el  pronóstico  como  las  posibilidades  de  tra-
tamientos  subsecuentes  así  como  los  resultados  esperados
fueron  explicados  en  detalles.  La  necesidad  de  llevar  a  cabo
este  proceder  se  justiﬁcó  por  hallazgos  ultrasonográﬁcos
de  hidronefrosis  (unilateral  o  bilateral)  como  consecuencia
de  la  compresión  de  los  uréteres  pelvianos,  y  los  cua-
dros  de  cólicos  sépticos  asociado  con  niveles  elevados  de
creatinina  sérica.
En  todas  las  pacientes  la  NPC  fue  realizada  por  urólo-
gos  de  nuestro  servicio  aplicando  las  técnicas  establecidas
y  utilizando  la  posición  decúbito  supino  lateralizado.  Mien-
tras  se  mantenía  el  fallo  en  la  función  renal  se  restringió
la  hidratación  de  las  pacientes  entre  500-1,000  ml/24  h,  se
tomaron  muestras  de  la  orina  de  manera  regular  para  análisis
y  cultivos  de  los  sitios  de  punción,  y  en  las  que  presentaban
cuadros  sépticos  se  asociaba  antibioticoterapia  y  una  hidra-
tación  a  razón  de  2,000  ml/24  h.  La  posición  de  los  catéteres
fue  conﬁrmada  mediante  la  realización  de  ultrasonidos  rena-
les  y  tractus  urinario  simple  después  de  la  nefrostomía.  En
los  casos  en  los  que  no  había  funcionamiento  del  catéter  de
NPC,  se  realizaron  pielografías  anterógradas  comprobatorias
para  conﬁrmar  la  posición  del  catéter  dentro  o  fuera  de  la
pelvis  renal.
Se  formaron  2  grupos  de  trabajo:  grupo  A  (con  trata-
miento  oncoespecíﬁco  previo)  y  grupo  B  (sin  tratamiento
anterior);  realizando  una  caracterización  clínica  de  ambos
grupos,  se  determinaron  los  valores  de  creatinina  sérica  los
días  1,  7 y  14  del  postoperatorio,  manteniendo  a  las  pacien-
tes  en  observación  bajo  el  régimen  de  ingreso  hospitalario
durante  estos  días.  También  se  identiﬁcaron  las  principales
complicaciones  luego  de  la  NPC.
Resultados
En  el  grupo  A  se  incluyeron  9  mujeres  (tabla  1),  las
cuales  habían  recibido  tratamiento  especíﬁco  (cirugía-
radioterapia).  Se  les  realizó  una  histerectomía  radical
seguida  de  radioterapia  adyuvante  a  7  pacientes,  todas  pre-
sentaron  hidronefrosis  bilateral  marcada  entre  los  6  y  8
meses  posteriores  al  tratamiento.  La  octava  paciente  recibió
radioterapia  y  6  meses  después  presentó  una  gran  hidrone-
frosis  unilateral  derecha.  Estas  8  pacientes  nunca  mostraron
evidencias  de  dan˜o  renal  en  el  primer  semestre  posterior  alpaliativa
ratamiento  oncológico  recibido;  pero  pasado  este  tiempo
ueron  tributarias  de  una  NPC  de  urgencia  para  evitar  un
an˜o  renal  permanente  por  haber  desarrollado  una  insu-
ciencia  renal  aguda  por  obstrucción  de  la  vía  urinaria
nferior.  La  novena  paciente  presentó  una  persistencia  de
u  enfermedad  después  de  sesiones  incompletas  e  irregu-
ares  de  radioterapia  estando  en  estadio  iiib  e  ingresó  en
remia  con  inﬁltración  avanzada  de  las  porciones  inferiores
e  ambos  uréteres.  La  nefrostomía  bilateral  se  realizó  para
liminar  la  hidronefrosis  que  tenía  la  paciente  y luego  de
sto  se  le  administró  quimioterapia  paliativa.
El  grupo  B  (tabla  2)  estuvo  conformado  por  3  pacientes  las
uales  se  presentaron  con  un  carcinoma  de  cérvix  avanzado
in  tratamiento  oncoespecíﬁco  previo,  con  uropatía  obstruc-
iva  y  pruebas  funcionales  renales  alteradas;  a  todas  ellas  se
es  realizó  una  NPC  de  urgencia  y  posterior  a  esto  recibieron
adio-quimioterapia,  así  como  tratamiento  sintomático.
Una  de  las  3  pacientes  de  este  grupo,  con  un  estadio  iiib  y
on  diagnóstico  de  un  carcinoma  de  células  escamosas  pre-
entó  metástasis  retroperitoneal  e  insuﬁciencia  renal  aguda
or  hidronefrosis  bilateral;  ha  estado  libre  de  síntomas  por
n  an˜o  después  de  completado  el  tratamiento.  Las  restantes
 pacientes  se  encontraban  en  un  estadio  iv  de  la  enfermedad
on  el  mismo  diagnóstico  histológico  de  carcinoma  de  células
scamosas  del  cérvix;  ambas  recibieron  tratamiento  palia-
ivo  en  forma  de  radio-quimioterapia  después  de  practicada
a  derivación  urinaria  de  urgencia,  además  del  tratamiento
e  soporte.
Se  presentaron  8  pacientes  (66.7%)  con  obstrucciónTratamiento  paliativo  2  RT/QT  palia-
tiva  +  tratamiento
sintomático
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Tabla  3  Nefrostomías  percutáneas  realizadas  en  las
pacientes  con  cáncer  de  cérvix.  Octubre  de  2010  a  mayo
de 2011
NPC  realizadas  N.o %
Unilateral  4  33.3
Bilateral  8  66.7
Total  12  100
Tabla  4  Formas  clínicas  de  presentación  de  la  uropatía
obstructiva.  Octubre  de  2010  a  mayo  de  2011
Formas  de  presentación  N.o %
Anuria  obstructiva  5  41.7
Cólico  séptico  3  25
Mixtas  4  33.3




































Tabla  6  Principales  complicaciones.  Octubre  de  2010  a
mayo  de  2011
Complicaciones  N.o %
Obstrucción  3  33.3
Caídas  2  22.2





























rigura  1  Descenso  de  la  función  renal  en  varios  períodos  de
iempo  según  tipo  de  nefrostomía  percutánea.
En  la  tabla  4  se  muestran  las  formas  de  presentación  de  la
ropatía  obstructiva:  el  41.7%  se  presentó  en  forma  de  anu-
ia  obstructiva,  con  niveles  elevados  de  creatinina  sérica;  al
3.3%  de  las  pacientes  además  de  estar  en  anuria  se  les  aso-
ió  un  cuadro  de  sepsis  y  desequilibrios  hidroelectrolíticos,
o  que  conllevó  ingresos  en  cuidados  intensivos;  4  pacientes
ufrieron  cólicos  sépticos  y  en  el  momento  de  la  colocación
e  los  catéteres  de  NPC  se  observó  la  salida  de  material
urulento  por  dichos  catéteres,  esto  hizo  que  se  reforzaran
as  medidas  de  control  de  la  infección.
El  descenso  signiﬁcativo  de  los  valores  de  creatinina
érica  se  hizo  más  notable  cuando  se  realizó  la  NPC  de  forma





Tabla  5  Descripción  de  los  parámetros  de  la  función  renal  en  var
a mayo  de  2012
Evolución  de  la  creatinina  sérica  
Tipo  de  NPC  1.er día  
Unilateral Descenso
lento
Bilateral Mayor  descenso  Hematuria  1  11.2
Total  9  100
e  un  buen  funcionamiento  renal  posterior.  Sin  embargo,  la
stadía  hospitalaria  se  extendió  en  el  presente  estudio  a  31
ías  como  promedio  (10-102  días)  ya  que  incluyó  el  tiempo
e  evaluación  de  la  paciente  para  determinar  el  estadio  de
u  enfermedad,  así  como  el  tratamiento  de  las  complica-
iones  posteriores  a la  NPC,  terapias  oncológicas  especíﬁcas
ndicadas  y  otros  procedimientos  paliativos.
Después  de  realizar  la  NPC,  9  pacientes  presentaron
omplicaciones  (75%),  como  se  muestra  en  la  tabla  6;  la
bstrucción  del  catéter  se  presentó  en  3  de  ellas,  fue  nece-
ario  recolocar  el  catéter  en  2  casos  debido  a la  caída  del
ismo.  La  infección  estuvo  presente  en  3  pacientes,  las  cua-
es  fueron  adecuadamente  tratadas,  según  los  resultados  del
ntibiograma  correspondiente.  La  hematuria  apareció  solo
n  una  paciente,  siendo  de  leve  a  moderada  intensidad.
iscusión
a  NPC  fue  descrita  por  primera  vez  por  Goodwin  et  al.  en  el
n˜o  19556. Los  factores  más  importantes  que  determinan  el
ivel  de  recuperación  de  la  función  renal  son  el  grado  y  dura-
ión  de  la  obstrucción7,8.  En  los  humanos,  la  recuperación
arcial  de  la  función  renal  apartándonos  de  la  diálisis,  ha
ido  reportada  hasta  después  de  7  meses  de  una  obstrucción
ompleta9.
Michael  Hopkins  reportó  hidronefrosis  que  tenían  un  valor
ronóstico  en  pacientes  con  cáncer  de  cérvix  en  estadio  iiib;
n  su  estudio,  el  promedio  de  supervivencia  a los  5  an˜os  fue
el  47%  en  pacientes  con  pielografías  intravenosas  normales
 no  obstrucción  de  las  vías  urinarias,  con  obstrucción  ure-
eral  sin  insuﬁciencia  renal  fue  de  un  29%.  Contrario  a  esto,
odas  las  pacientes  con  obstrucción  ureteral  e  insuﬁciencia
enal  murieron  dentro  de  los  16  meses10.
La  uropatía  obstructiva  con  uremia  y  con  riesgo  de  pade-
er  un  dan˜o  renal  irreversible  es  una  presentación  común  en
na  proporción  signiﬁcativa  de  pacientes  con  cáncer  cervical
n  países  en  vías  de  desarrollo,  por  lo  que  la  NPC  es  utilizada
specialmente  en  estas  situaciones,  ya  que  la  colocación  de
ios  períodos  de  tiempo  según  el  tipo  de  NPC.  Octubre  de  2010
Días  de  evolución  de  la  creatinina  sérica
7  días  14  días
Descenso  lento Valores
normalesValores  normales













































encontrado  en  la  dirección  del  Hospital  Provincial  CamiloLa  nefrostomía  percutánea  en  el  carcinoma  cérvico-uterino  
catéteres  ureterales  de  forma  retrógrada  a  menudo  no  es
posible.
En  el  presente  estudio  fue  posible  realizar  la  NPC  en  las
12  pacientes  (100%).  En  otros  trabajos  también  se  han  repor-
tado  tasas  de  fallos  muy  bajas  del  0-3%11,12.  Esto  indica  que
aunque  sea  un  procedimiento  invasivo,  es  muy  simple  y  fac-
tible  de  hacer.  Su  única  contraindicación  son  las  diátesis
hemorrágicas.  Optamos  por  la  realización  de  la  NPC  bilateral
sobre  la  unilateral  o  el  cateterismo  ureteral  como  método
temporal  emergente  para  la  corrección  de  la  función  renal.
Hyppolite  et  al.11 en  su  artículo  sobre  uropatía  obstructiva
en  las  enfermedades  ginecológicas  malignas  hallaron  que  la
nefrostomía  bilateral  es  superior  a  la  unilateral  y  más  que
el  cateterismo  ureteral;  de  manera  que,  muchos  autores
sugieren  evitar  la  colocación  de  catéteres  intraureterales  en
pacientes  con  cáncer  cervical,  ya  que  este  es  un  proceder
que  se  asocia  a  un  86%  de  incidencia  de  urosepsis,  llevando
a  la  muerte  a  un  46%  de  los  casos.  En  la  presente  investiga-
ción  el  manejo  de  las  complicaciones  fue  vista  en  un  75%  de
los  casos,  dentro  de  las  cifras  reportadas  por  otros  estudios
62-83%9,12.  La  información  de  la  literatura  cita  un  29-60%  de
reinserciones  del  catéter  de  nefrostomía13,14,  mientras  que
en  el  presente  estudio  fueron  de  un  22.2%.
Dentro  de  las  ventajas  en  la  realización  de  la  NPC  a  estas
pacientes  estuvo  la  posibilidad  de  mejorar  la  función  renal
a  las  mismas  para  luego  administrar  tratamiento  oncoes-
pecíﬁco  en  el  25%  de  los  casos;  una  paciente  con  radiotera-
pia  curativa  y  2  pacientes  con  radio-quimioterapia  paliativa,
coincidiendo  con  el  grupo  de  pacientes  no  tratadas  previa-
mente.  Similares  beneﬁcios  aunque  en  un  mayor  número  de
pacientes  son  reportados  en  otros  estudios,  con  un  32%  que
sobreviven  lo  suﬁciente  bajo  diversas  formas  de  tratamiento
focalizado  a  su  tumor  primario  después  de  una  NPC15.
La  decisión  de  realizar  un  proceder  invasivo  como  la
NPC  debe  ser  individualizada  en  las  pacientes  con  cáncer
de  cérvix  que  se  presentan  con  dan˜o  en  la  función  renal
como  resultado  de  una  uropatía  obstructiva13,  sobre  la  base
de  la  disponibilidad  de  opciones  de  tratamientos  deﬁniti-
vos  subsecuentes.  En  pacientes  previamente  tratadas  con
no  recurrencia  de  la  enfermedad,  el  papel  de  la  NPC  como
una  medida  temporal  emergente  para  evitar  una  insuﬁcien-
cia  renal  es  incuestionable.  En  pacientes  cuidadosamente
seleccionados  quienes  se  presentaron  primariamente  con
una  enfermedad  avanzada  es  recomendable  mantener  una
calidad  de  vida  y  prolongar  su  supervivencia  mediante
un  tratamiento  especíﬁco  del  tumor,  incrementando  en
estos  casos  la  aceptación  de  radio-quimioterapia  paliativa.
En  un  pequen˜o,  pero  deﬁnido  número  de  casos,  hasta  el
tratamiento  curativo  con  larga  supervivencia  pudiera  ser
aceptado;  sin  embargo,  en  la  enfermedad  recurrente  o  resi-
dual  (donde  no  exista  un  tratamiento  del  tumor  adicional
disponible)  parece  ser  controversial.  A  pesar  de  la  uremia
y  otras  complicaciones  metabólicas  que  pudieran  desarro-
llarse,  la  razón  por  la  cual  se  evita  la  NPC  en  algunos  casos
es  que  sería  mejor  que  la  paciente  tuviera  una  muerte  digna,
no  prolongando  su  sufrimiento  y  agonía  con  futuras  fístulas
y  dolores  neuropáticos  cuando  ya  no  podemos  ofrecer  otros
tratamientos.
Esta  toma  de  decisión  hace  complejo  el  proceso.  El
consenso  es  fundamental  y  el  deseo  de  la  paciente  y  sus
familiares  debe  ser  considerado.  Antes  de  la  decisión  de  una
NPC  deben  ser  tomados  en  consideración  factores  importan-
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es,  como  por  ejemplo,  extensión  de  la  enfermedad  y  su
stadio  en  términos  de  enfermedad  primaria,  recurrente  o
esidual;  disponibilidad  de  opciones  de  tratamientos,  estado
ctual  de  la  paciente  y  condiciones  de  comorbilidad  aso-
iadas.  Al  mismo  tiempo,  siempre  es  esencial  explicar  en
etalle  cada  posibilidad  y  lo  impredecible  de  los  resultados
 las  pacientes  y  familiares.
Muchos  estudios  reportados  en  la  literatura  son
etrospectivos,  basados  en  pequen˜as  muestras  y  no  alea-
orizados;  el  papel  de  la  NPC  en  el  manejo  de  la  uropatía
bstructiva  en  el  cáncer  de  cérvix  actualmente  necesita  ser
eﬁnido  más  acuciantemente  en  términos  de  beneﬁcios  para
a  supervivencia  o  calidad  de  vida  a  través  de  investigaciones
on  grandes  muestras,  aleatorizadas  y  prospectivas.
onclusiones
n  las  pacientes  tratadas  la  NPC  fue  efectiva  como  medida
emporal  para  salvar  la  función  renal  más  que  el  cateterismo
etrógrado  y  la  derivación  quirúrgica.  Permitió  en  algunos
asos  aplicar  tratamientos  oncoespecíﬁcos.  Es  un  proceder
eguro,  posible  de  realizar  y  debe  ser  hecho  en  casos  cui-
adosamente  seleccionados;  este  debe  ser  evitado  en  casos
onde  únicamente  serviría  para  prolongar  el  sufrimiento  de
as  pacientes.  Por  último,  el  deseo  de  la  paciente  siempre
ebe  ser  respetado.
esponsabilidades éticas
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